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非代償性で高度の制限を必要とする重症のものを 
Decompensationとした。 
38例の心疾患々者は，高血圧性心疾患7例，腎性
高血圧症 1例，心冠硬化症 1例，心冠不全 1例，大
動脈弁膜症3例，連合性弁膜症6例， f曽帽弁口狭窄
症4例，僧帽弁狭窄， および，閉鎖不全症 16例で
ある。厳重に精査したデータ二ーのそろったものだけ
をえらんだゆえ，例数は比較的少数となった。乙の
うち， A群は 19例， B群も 19例であり， B群のう
ち，呼吸困難第 1度は 10例，第 2度は 7例，第 3度
は2例である。第3度にあるものは，近代的手技を
応用しにくい条件にあるものが多く，たとえ，いく
つかの調べができても，ここで論じようとするデー
ターが不揃がちになる。乙うしたものを一切すてた
ゆえ，例数が減ったのである。 A群のうち， Coril圃 
pensationは 5例， Relative Compensationは 5
例， Relative Decompensationは9例であり， B 
群のうち， Relative Decompensationは 9例， 
Decompensa tionは 10例である。
B.観察方法
1.呼吸動態 
a. 換気相

換気相ωでは， VCjPred. VCx100，MBCjPred. 

MBC x 100，BrRjMBCx 100，RV jTLC x 100，およ
び， O2当量について観察したが， これらの換気諸
量の測定には，Benedict Rothのレスピロメータ
，ー Knippingの装置， MicroSholander式ガス分
析器を，それぞれ，使った。 
b. 血液ガス相
血液ガス相ωでは， Art.O2 Sa t.，A・V.O2 Di旺.， 
O2摂取率，Art. CO2 cont.について観察し，血液
ガス分析は VanSlyke・Nei1の検圧法によった。 
2. 心・末梢脈管力学的分析
心・末梢脈管力学的分析には， Blumberger司 Hol1-
dack法く7)(13)， Wezler法の当教室変法(8)(10)を用い
Fig. 1. 
すみやかに，深く吸入させ，吸入終了時より， Ear 
Oximeterのガルパノメーターのスポットライトが
移動開始するまでの時聞を測定した。 
5， 呼吸停止時間
ふつうの呼吸における吸気の位置で呼吸をJ停止さ
せ呼吸停止時聞を測定したくめく22)。 
111 観察成績 
A. 呼吸機能諸国子について(表 1，衰の 
1. VCjPrde. VCx 100 
A群では，臥位で， 60.4----119.9%，平均 86.4%，
立位で， 62.9--118.6%，平均 94.1%であり， B群で
は，臥位で， 26.3，._.84.8%，平均 48.89ら立位で， 
32.0--86.1%，平均 59.9%であり， A群よりはるか
に低L、。また，立位による増加率 (12)は， A群では 
94.1-86.4 • .，^ nn 59.9-48.8n/ T>""-"，-""..l.x ，，~~~ 100=8.9%/V'，B群では-，.~ 48.886.4 _- -'HI 
?こ。 100=22.3%であり， 、。L群で大きB
3. 末梢静脈圧 
Movitz Taboraの方法仰により， 正中静脈で測
定した。 
4. 循環時間 
Ear-Oximeter rc.より，腕一耳時間，肺一耳時間を
測定した(15)。腕一耳時間は，正中静脈へ0.5%T-1824 
5 ccを注射し，注射開始より EarOximeterのガ
ルパノメーターのスポットラ 4トが移動開始するま
での時聞を測定し，肺一耳時間は笑気ガス (N20)を， 
2. MBCjPred. MBCx100 
A群では，臥位で， 31.5----107.6%，平均 73.9%，
立位で， 39.5--119.5%，平均 86.2%である。 B群で
は，臥位で 25.4--93.0%，平均 51.2%，立位で， 30，5 
---102.2%，平均 61.3%であり， A群より低い。立位 
86.2-73.9
Kよる増加率は， A群では 73.9 x100=16.6 
%， B群では 61.3-51.2 x100=19.3%でB群の立
51.2 
位による増加率は，前回ほどいちじるしくなし、
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3. BrR/MBCx100 群では 26.9~82.5%，平均 47.9% であり， A群より
換気予備量 (BrR)は分時最大呼吸量一分時呼 大きい。
吸量であり，換気予備量/分時最大呼吸量 (Br Rj 5. O 2当量 
MBC)が換気予備率として表わされるが，換気予備 O2当量は 100ccのO2を肺からとり入れるため
率は，A群では，臥位で， 50.0.-.. 96.3%，平均 73.9 Ir.必要とする呼吸量であるが， A群では， 1.66 --
%立位で， 64.2~94.7%，平均 86.2% である。 B群 6.161，平均 3.831である。 B群では， 3.31.-..8.50 1， 
では，臥位で， 32.5~89.6%，平均 63.4%，立位で， 平均 5.441であり， A群より大きい。 
43.8.-..95.5%，平均 71.8%で， A群より低い。立位 6. Art. O2 Sat 
による増加率は， A群で、は竺空主二空企 x100=16.6 A群では， 90.8.-..98.8%，平均 96.0%である。 B
一 
71.8-63.4 
73.9 一 群では， 85.8--98.3%，平均92.8%であり， A群よ
%， B群では 63.4---x 100== 11.7%であり， B り低い。 
正O2 DiA-V. 7. 群で，いくぶん，小さい。 
4. RV jTLC x 100 A群では， 0.91--13.67 Vol %，平均 5.85-Vol%， 
A群では， 18.7.-.51.9%，平均 35.9%である。 B である。 B群では， 1.05~13.72Vol %，平均 6.63 
Tab. 3. Pulmonary Function and Venous Pressure 
。。。
。。。
。。。
。。。
。。。
。。。
。。。
。。。
 
Dyspnea (ー ) Dyspnea (十) 
¥三P二 mF¥oun¥na~cr~ty oeus~s u¥r1e ¥、 
rlover| Sum 
。。
ul九 、 zonV¥eP¥nr1 
under l over| Sum90 mmH20 190 mmH2090 mmH20 190 mmH20 
280.-. 6 13 27 
VVCC/×Pred. 
6 6 6 6 
% 
100 50--80 。 。 11 11--50 
80.-. 8 2 2 
MhIEBC Pr1e0d0 . 
3 5 
/× 4 4 650----80 6 
% 。 。 8 3 11--50 11 
12 5390-- 1 
BrR/1M0 BC ×
81370----90 5 8 
% 。 8 1 10--70 1 10 
35 9 3 
RV/1T0L0 C 
--35 4 
×
6 93 735--5 7 
% 1 150--
。
9 
。
9 
4 
3.-.5 
4--3 
127 5 9 9Equi0va2 lent 

5-- 33 10 10 
396-- 5 11 36Art. O2 

Saturation 
 8 1290--96 1 7 12 
% 。 。 。
 4--90 4 
4 8--5 5 9 8 
A.V.e02 Vo 
Di妊erenceVol 85--10 2 7 8 
% 。 5 10.-.5 3 33 3 
.-.0.3 85 3 8 8 

02C ExtroCHon 
 0.3.-.0.6 2 8 9 9oe血cient 。 6 3 30.6-- 2 
。 
2 
19 19 
。
。 
。
 
Sum 7 12 19 
- -
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Vol%であり， A群より高いが， 乙の観察範囲では
有意差がない。 
8. O2摂取率 
A-V. O2 Di旺.を動脈血 O2含量で除してえられ
る O2撮取率は，A群では， 0.07--0.73，平均 0.34で
ある。 B群では， 0.06--0.83，平均 0.37である。 乙
'>-1乙観察した範囲の両群間lとは有意差がない。 
9. Art. CO2 cont 
A群では， 16.52--23.45 rtlMjL.，平均 21.45mMj 
L.である。 B群では， 14.03.-..-26.57 mMjL.，平均 
18.44mMjL.であり， A群より低い。 
B. 呼吸機能諸国子と静脈圧，分時送血量，循
環時間，および，呼吸停止時間の関係につ
いて
1. 呼吸機能諸因子と静脈圧(表 3)
静脈圧は， A群では， 60--130 mmH20，平均 91 
mmH20，B群では 105~200 mmH20，平均 139mm 
H20，であり， A群の大部分は尋常値の上界までで
あるが， B群では充進している。 
a. VCjpred. VCx100と静脈圧(図 2) 
A群 co印)では VCjPred.VCx100が尋常値
のもの，または，尋常値に近いものが多く，これと
平行して，静脈圧が尋常値のもの，または，尋常値 
Fig. 2. 
VCjPred. VCX100 & Venous Pressure 
120 。 
に近いものが多い。 B群 c.印〉では，大部分のも
のが， VCjPred. VCx100が尋常値以下で，静脈圧
もこれと平行して充進している。 
b. MBC!Pr吋. MBCx100と静脈圧 
c. BrRjMBCx100と静脈圧 
d. RVjVLCx100と静脈圧 
e. O2当量と静脈圧 
f. Art. O2 Sat.と静脈圧 
ζれらについても， VCjPred. VCxl00と静脈庄
とのおいだの関係と同様I乙‘呼吸機能諸因子の障害
の程度と，静脈庄の充進の程度とは，ほぼ， A群と 
B群のあいだには有意差がある。 
g. A-V. O2 Di妊.と静脈圧(図 3) 
A群，および， B群のいずれにおいても， A-V. 
O2 Di旺.と静脈圧とのあいだには，はっきりした，
一定の相関がなL'。 
h. O2摂取率と静脈圧 
A群，および，B群のいずれにおいても， O2摂
取率と静脈圧との聞には一定の相関がない。 
2. 呼吸機能諸因子と分時送血量(表 4)
分時送血量が異常に高い値を示す 8例を除き， A
群 15例， B群 15例について観察した。 
A群では，低送血量のもの 5例，尋常送血量のも 
Fig.3. 

A-V. O2Diff. & Venous Pressure 
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Tab. 4. Pulmonary Function and Minute Volume 
¥¥pud岡¥¥F田U¥町ZEe了t1¥0Cn¥a¥rOdu1at1pc¥u¥t」 
Dyspnea (一) Dyspnea (十) 
Low Inorm引 high j sum Low InormaI Iゅ lsum 
VC/p×re1d0.vc 5 5 1 11 
。 1 1 2 
50~80 。 3 1 4 2 2 1 5 
% ~50 。 。 。 。 3 4 1 8 
80~ 2 3 2 7 。 1 1 2 
Mb在BBC /PI-ed . 
X 100 50~80 3 4 。 7 1 4 1 6 
% ~50 。 1 。 1 4 2 1 7 
BrR×/1M0 BC 
1 2 。 3 。 o 。 。 
70~90 4 5 2 11 1 3- 2 6 
% ~70 。 1 。 1 4 4 1 9 
RV×/1T0LC 
~35 2 4 。 6 1 1 1 3 
35~50 3 4 2 9 2 4 1 7 
% 50~ 。 。 。 。 2 2 1 5 
Equi0va2 lent 
--3 2 。 。 2 。 。 。 。 
3~5 3 7 2 12 1 3 2 6 
% 5~ 。 1 。 1 4 4 1 9 
Art.0t102 
4 4 1 9 1 。 。 1 
Saturation 90~96 1 4 1 6 4 4 3 11 
% --90 。 。 。 。 。 3 。 3 
DifAer.eVn.ce02 VIII 
--5 2 2 2 6 3 3 。 6 
5--10 2 4 。 6 2 4 1 7 
%、 10~ 1 2 。 3 。 。 2 2 
--0.3 2 3 1 6 3 3 。 6 
02C Extraction 0.3~0.6 2 3 1 6 2 3 2 7 oe伍cient 
0.6~ 1 2 。 3 。 1 1 2 
F b' ' ・ -守 d ο qF b  OO OL 'EA F b  FhuSum 
の8例，中等度l乙高送血量を示すもの 2例であり，-
B群では，低送血量のもの 5例，尋常送血量のもの
7例，中等度比高送〆血量を示すもの 3例である。
呼吸機能諸因子の障害の程度と分時送血量の高低
の程度のあいだには， A群， B群のいずれにおいて 
も，乙の観察範囲では，はっきりした一定の相関が 
ない(図 4) 
3. 呼吸機能諸因子と循環時間(表 5) 
腕ー耳時間は， A群で 13.8~29.4ペ平均 19.0ペ B
群で 13.2--35.0ペ平均 22.6"0 A群， B群のいずれ
においても，尋常値の上界 151/以上のものが多いが 
A群より B群の方l乙いちじるしい延長を示すもの
が多い。肺ー耳時間は， A群で 6.6--12.2ペ平均 9.41/， 
B群で， 4.8~20.0ペ平均 10.51/。いずれにおいても
尋常値の土界 7.01/をζえるものが多い。ただし， ζ 
乙に観察した範囲では， A群と B群のあいだに有意 
差がない。腕ー耳時間と肺一時間の差，すなわち，腕
肺一時間は， A群で 5.5~17.6ペ平均 9.5ぺ B群で 4.0
~21.1ぺ平均 11.91/白いずれも尋常値の上界 7.01/ を
ζえている。
a. VCjPred. VCx100と循環時間(図 5) 
A群では VCjPred.VCx100が尋常値か，または
尋常値比近いものが多く，腕一耳時間も ζれと平行
して尋常値か，または，尋常値比近いものが多い。
B群では，VCjPred. VCx100-の減りがいちじるし 
いものが多く，腕ー耳時間の延長はこれと平行する。
VCjPred. VCx 100と肺一耳時聞については， との 
観察範囲では， A群と B群の聞に有意差がない。
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Tab. 5. Pulmonary Function and Cirulation Time 
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b. MBCjPred. MBCx 100と循環時間 
c. Br RjMBCx 100と循環時間 
d. RV jTLC x 100と循環時間 
e. O2当量と循環時間 
f. Art.O2 Sat.-と循環時間
これらについては， VCjPred. VCx100と循環時
間の関係と同様!L，呼吸機能諸因子の障害の程度と
循環時間の延長は，ごく粗大にいうと，平行し， A
群と B群のあいだには有意差がある。 
g. A-V.02 Di百.と循環時間(図的 
h. O2摂取率と循環時間
乙れらについては，A群， B群のいずれにおいて
も，はっきりとした，一定の相関はない。
5 10 j15 I 3 16 j19 I 3 13 1 16I 1 I 
4. 呼吸機能諸因子と呼吸停止時間(表的
呼吸停止時間は， A群では 28.0~50.0 sec.，平均 
40.2 sec.である。 B群では 16.4~38.3 sec.，平均 
25.1 sec.であり， B群の方がいちじるしく短縮して 
~\る。 
a. VCjPred. VCx100と呼吸停止時間 C図 7) 
A群では， VCjPred. VCx100が尋常値のもの，
または，尋常値l乙近いものが多く，呼吸停止時間も
これと平行して増している。 B群では VCjPred.VC 
の減りがいちじるしく，呼吸停止時間も短縮してい
る。 
b. MBCjPred. MBCx 100と呼吸停止時間 
c. Br RjMBCx 100と呼吸停止時間
---
•• 
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d. RVjTLCx100と呼吸停止時間 
e. O2当量と呼吸停止時間 
f. Art. O2 Sat.と呼吸停止時聞
これらについては， VCjPred. VCx100と循環時
間のあいだにみられた関係と同様に，呼吸機能諸因
子の障害の程度と呼吸停止時間の短縮の程度とは平
Fig.4. 

VCjPred. VCx100 & Minute Volume 

行し， A群と B群のあいだには有意差がある。 
g. A-V. O2 Dif.と呼吸停止時間(図的 
h. O2摂取率と呼吸停止時間
これらについては，A群， B群のいずれにおいて
も，一定の相関がみられない。 
c. 呼吸機能と心・末梢脈管力学的数値の関係
(表 7，8) 
35例の患者について， 呼吸機能検査と同時に， 
Blumberger-Holldack法， Wezler法の当教室変
法による心・末梢脈管力学的分析を行ない，呼吸機120 
能との相関について観察した。。o
/'00 すもの 9例，尋常反応を示すもの 4例である。末梢
A群 19例のうち，心力学的数値が，圧反応を示
。 ミ ×  
U
〉ぷの〉 
脈管力学的数値が，低血圧調節の緊張尤進型を示す
もの 1例，尋常血圧性調節の緊張充進型を示すもの
o --
一 ・
一
ー が 十。 ' 一 . ・ ・
--
003-
80
 -oe
4例，尋常型を示すもの 5例，緊張低下型を示すもの 
2例，高血圧性調節のM型を示すもの 3例， W+E 
型を示すもの 4例である。 B群 16例のうち，心力
1101
」 
60 • ・
0PIlli--mill-lll
』 
-
-U
Z 
つぎに，呼吸機能諸因子と心・末梢脈管力学的数
学的数値が圧反応を示すもの 13例，尋常反応を示• 
すもの 2例，容量反応を示すもの 1例であり，末梢
40 脈管力学的数値が低血圧性調節の尋常型を示すもの 
1例，尋常血圧性調節の緊張尤進型を示すもの 6例，
• 

尋常型を示すもの 3例，緊張低下型を示すもの 1例，
高血圧性調節のM型を示すもの 3例，.W十 Eノ型を
示すもの 2例である。
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Fig: 6 A-V.02 Di妊. & Circulation Time 
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群では，VCjPred. VCx100，MBCjPred. MBCx Diff.，O2摂取率については明らかな傾向がない。 
100， BrRjMBCx100RVjTLCx100，O2当量， 2. 心力学的数値が尋常反応を示すもののうち， 
Art. O2 Sat.が尋常値を示すもの，または，尋常値 A群では，呼吸機能諸因子が尋常値，または，尋常
妊， 2 DiV.O開Aと近い値を示すものが多いが，l O2摂 値に近い値を示すものが多い。 B群の 2例について
，.群ではB取率については，明らかな傾向がない。 は明らかな傾向がない。 
VCjPred. VCx100，MBCjPred. MBCx100，BrR 3. 心力学的数値が容量反応を示すもののうち， 
jMBCx 100，RVjTCx 100，O2当量，Art. O2 Sat. A群では，呼吸機能諸因子が尋常値のもの，または，
が尋常値以下の値を示すものが多いが， A司 V.O2 尋常値比近い値を示すものが多い。ただし， O2当
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Tab. 6. Pulmonary Function and Breath Holding Time 
¥¥Pu!lmF?ounnadtrhy10¥Hno¥ld主--主~¥e¥ 
Dyspnea (ー ) Dyspnea (十) 
under 
30グ 30グ 
VC/P×r1e0d0.vc 80 .. 1 12 
50....80 2 4 
% ....50 。 。 
bMfBBC/×Pr1e0d0 . 
80 .. 2 6 
50....80 。 8 
% ~50 1 2 
BrR×/1M0 BC 
90 .. 。 5 
70--90 3 10 
% --70・ 。 1 
， 
RV×/1T0L0 C 
--35 2 7 
35--50 1 8 
% 50 .. 。 1 
--3 1 3 
Equi0va2 lent 3--5 1 11 
5 .. 1 2 
Art. O 2 
96-- 2 9 
Saturation 90....96 1 7 
% '"'-'90 。 。 
~5 3 6 
A.V.V0o2 l 
Di百. 5~10 。 7 
% 10--- 。 3 
--0.3 1 7 
02C Extraction 
oefficient 0.3--0.6 2 6 
0.6 .. 。 3 
Sum 
Cunder over Sum30グ 30グ 
13 1 1 2 
6 6 。 6。 8 3 11 
8 1 1 2 
8 7 。 7 
3 7 3 10 
5 。 '0 。 
13 6 1 7 
! 
1 9 3 12 
9島 2 1 3 
9 6 1 7 
1 7 2 9 
4 。 。 。 
12 5 2 7 
3 10 2 12 
11 2 1 3 
8 10 2 12。 3 1 4 
、 
9 7 1 8 
7 6 2 8、 
3 2 1 3 
8 7 1 8 
8 6 3 9 
3 2 -0 2 
Sum 3 16 
量Kついては，明らかな傾向がない。 B群の 1例に
ついては明らかな傾向がない。 
4. 末梢脈管力学的数値が，尋常血圧性調節の緊
張先進型を示すものの'うち， A群では， VC/Pred. 
VCx100，MBCjPred. MBCx100，BrRjMBCx 
100，RV /TLC x 100，O2当量，Art. O 2Sat.が尋常
値のもの，または，尋常値に近いものが多いが， A-
V. O2 Diff.，O2摂取率では明らかな傾向がない。 
B群では呼吸機能諸因子が尋常値以下の値を示すも 
のが多い。ただし， A-V. O 2Di正，および， O2摂取
率では，明らかな傾向がない。 
5. 末梢脈管力学的数値が尋常血圧性調節の尋常
型を示すもののうち， A群では，呼吸機能諸因子が
尋常値のもの，または，尋常値比近いものが多い。
19 15 4 19 
B群では，呼吸機能諸因子が尋常値以下のものが多
い。?こだし， A-V. O 2 Diff.，および， O2摂取率で
は，一定の傾向がない。 
6. 末柏、脈管力学的数値が高血圧性調節のM型を
示すものは， A群，および， B群のいずれKおいて
も，呼吸機能諸因子に統一的な傾向がない。 
7. 末梢脈管力学的数値が高血圧性調節のW+E'
型を示すもののうち， A群では，呼吸機能諸因子が
尋常値のもの，または，尋常値に近い値を示すもの
が多い。 B群の 2例では，VC/Pred. VCx100，MBC 
/Pred.MBCx100. BrRjMBCx100，O2当量が低 
値を示すものが多いが，他の因子には統一的な傾向
がない。
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Tab. 7. Pulmonary Function and Cardiovascular Dynamics (Group without Dyspnea) 
C. V. CardiaclDdyacnka)mics (Hol 
Vascu(lWarezDleyrn)amics 
Dynamics 
Z。ωMEH出: pーロω居onlJ 
“Hypotone “Normotone “Hypertone R."R. R." Sum 
PulmFounnacrtyion 
J白υヨh2 
"A"I"N"/"E A"I"N'J'E M/wl内+E 
VCjPred. VC 80~ 8 2 3 1 
xl00 50~80 1 4 1 。 
% ---50 。。。。 
MMBBCC/Pred. 
80~ 2 2 4 。 
x100 50~80 6 2 。 1 
号も ---50 1 2 。。 
BrR×/1M0BC 
90~ 3 1 。 
70---90 5 5 3 1 
% ~70 。。。。 
RVjTLC ---35 4 3 2 
。 
x100 35~50 5 2 2 1 
% 50~ G 1 。。 
--3 2 2 。。 
Equi0v2ale4nt 3---5 6 4 2 1 
5~ 1 。 2 。 
96-- 7 2 2 1 
Art.0t12on
Satuaa 90---96 2 4 2 
。 
~90 。。。。 
--5 4 2 3 .1 
A.V. O2 5~10 2 3 1 。 Di百erence 
10~ 3 。。。 
O2、 ~0.3 3 3 2 1 
Extraction Q.3~0.6 3 3 2 。 
Coefficient 0.6-- 3 。。。 
Sum 9 6 4 
。。3 2 2 1 。。4 13。。1 3 。2 。。。6。。。。。。。。。。
。。1 1 2 3 。。1 8。。2 2 。Q 。。3、8 
0、。1 2 。。。。。3 
。。1 2 1 。 事。。1 5。。3 3 1 3 。。2 13。。。。。。。。。。
。。3 2 1 1 。。2 9。。1 2 1 2 。。2 9。。。1 。。。。。1。2 2 。。。。。4。。1 3 1 2 。。4 12。。1 。1 1 。。。3 
。。3 3 1 1 。。2 11。。1 2 1 2 。。2 8。。。。。。。。。。
。。1 3 2 2 。。。9。。1 1 。1 。。4 7。。2 1 。。。。。、 3 
。。1 2 2 1 。。1 8。。1 2 。2 。。3 8。。2 1 。。。。。3 
4 
19 
1 11 7 
n. うつ血性心不全の治療前後における呼吸機
能，および，心・末梢脈管力学的数値の変
化(表9)
うつ血性心不全のある 19例の患者につい -X:， そ
の治療前後における呼吸機能と心・末梢脈管力学的
数値の変化を観察した。
治療により， A群の6例は RelativeDecompen-
sationの状態から Compensationの状態となり， 
B 群の 13例は， Decompensationの状態から， 
Relative Decompensation，または;Compensation 
の状態となり，また， Relative Decompensationの
状態から Compensationの状態となった。 B群 13
例のうち， 11例では呼吸困難がなくなり， 2例では
呼吸困難の程度が軽くなった。
つぎに，おのおのの例について，治療前後の呼吸
機能と心・末梢脈管力学的数値を対照しつつ説明す
る(表9)
(A群〉 
例 1 T. S.，59才，女性，臨床診断1 高血E'性
心疾患
呼吸機能諸因子はすべて尋常化し，末梢脈管力学
的数値は高血圧性調節の W十官型がM型となり，
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Tab. 8. Pulmonary Function and Cardiovascular Dynamics (Group with Dyspnea) 
C. V. Card(HIaocliDdaycnka)mics Vascular Dzley-namics 
Dynamics (Wezler) 
Pーロω自。~ “Hypotone “Normotone ‘Hypertone R." E苧ωcE。g出“ R. 
R." .t1 n: Sum 
Pulmo‘1nacrtyio A"I"N'l'E A"I"N"I"E"I M Iw I E' IW+E'Function 
VC/Pred. VC 80~ 2 
。。。。。 。。1 。。。2 
x100 50--80 5 。。。。。3 1 。1 。。:0 5 
% ~50 6 2 1 。1 。2 2 1 1 。。2 9 
ME4BBC/×Pred. 
80-- 2 。。。。。。1 。。1 。。2 
100 50--80 5 1 。。1 。。2 1 1 1 。。6 
% --50 6 1 1 。。。。3 2 。1 。2 8 
BrR×/1M0BC 
90-- 。。。。。。。。。。。。0_ 。 
70--90 6 。。。。.0 2 2 。2 。。。6 
9も --70 7 2 1 。。。4 1 1 1 I 。。2 10 
RV×/1T0L0C 
--35 2 1 。。。1 。。1 。。1 3 
35--50 7 。 。1 。4 1 。1 。。。7 
% 50-- 4 1 。|。。1 2 1 1 。。1 6 
--3 。。。。。。。。。。。。。。 
Evui0v2alent 3--5 5 1 1 
。。。2 2 。3 。。。7 
5-- 8 1 。。1 。4 1 1 。。。2 9 
Art. O2 
--96 1 。。。。 。。。。。。1 1 
Saturation 90--96 10 1 。。1 4 2 1 2 。。1 11 
% --90 2 1 1 。。 2 1 。1 。。。4 
A-V. O2 
--5 1 。。。。3 1 1 。。。1 6 
DVi旺olerence 5--10 1 1 。1 。3 1 。2 。。1 8。% 10-- 。。。。。。1 。1 。。。2 
O2 
~0.3 5 1 。。 。3 1 1 。。。1 6 
Extraction 0.3--0.6 6 1 1 。 。3 。。3 。。1 8 
Coe白cient 0.6-- 2 。。。 。。2 。。。。。2 
2 
Sum 13 2 1 16 
1 10 5 
心力学的数値では圧反応の程度が軽くなった。 例 4 Y. T.，48才，女性，臨床診断:大動脈弁
例2 Y. Y.，50才，女性，臨床診断:左右の心 閉鎖不全症，僧帽弁口狭窄症，および，閉鎖不全症
冠不全 呼吸機能は RV/TLCx100が増して異常化し，
呼吸機能諸因子はすべて尋常化し，末梢脈管力学 Art O 2・Sat.も減って異常化した。他の因子は尋
的数値では尋常血圧性調節の緊張先進型が尋常型と 常値の範囲内で不変であった。末梢脈管力学的数値
なり，心力学的数値では圧反応の程度が軽くなった。 では，高血圧性調節のM型の程度が予や軽くなった。
例3 Y. S.，36才，女性，臨床診断:高血圧性 例 5 1.，H. 40才，男性，臨床診断:僧帽弁口
心疾患，僧帽弁閉鎖不全症 狭窄症，心房細動
呼吸機能は， O 2当量，A-V. O2 Diff.，は好転し 呼吸機能諸因子はすべて尋常値の範囲内で変動し
なかったが，他の因子は尋常化した。心力学的数値 たが，心力学的数値では圧反応が尋常反応となった。
では圧反応の程度が軽くなった。 例6 K.T.，31才，男性，臨床診断:僧帽弁口
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狭窄症，および，閉鎖不全症
呼吸機能諸因子はすべて尋常化し，心力学的数値 
については圧反応が尋常反応となった。
(B群)
例 7 S. M.，71才，男性，臨床診断:代償失調
性高血圧性心疾患
呼吸機能諸国子はすべて尋常値の方向へ変動し， 
末梢脈管力学的数値については，高血圧性調節のW
+E'型の程度が軽くなった。
例8 M. H.，49才，男性，臨床診断:腎性高血
圧症
呼吸機能では， RV /TLC x100，O2当量，A-V. 
O2.Diff.が異常化し，他の因子の変動は少ない。末
梢脈管力学的数値Kついては高血圧性調節のM型が
W+E'型となった。
例 9 S. K.，64才，女性，臨床診断:代償失調
性心冠硬化症
呼吸機能では， O2当量，A-V. O 2 Diff.，O2摂取
率はやや悪化したが，他の諸因子は尋常値の方向へ
変動した。末梢脈管力学的数値については，尋常血
圧性調節の緊張充進型が尋常型となり，心力学的数
値については，圧反応の程度が軽くなった。 
例 10 O. M.，40才，男性，臨床診断:大動脈弁
閉鎖不全症，僧帽弁口狭窄症，および，閉鎖不全症，
心房細動
呼吸機能諸因子はすべて尋常化し，心力学的数値
については圧反応が容量反応となった。
例 11 M. Y.，54才，男性，臨床診断:大動脈弁
閉鎖不全症，狭心症，亜急性肺水腫
呼吸機能諸因子はすべて尋常化し，末梢脈管力学
的数値については，高血圧性調節のM型がその程度
を軽くし，心力学的数値については，容量反応の程 
度が軽くなった。
例 12 H. H.，66才，男性，臨床診断:大動脈弁
閉鎖不全症，亜急性肺水腫
呼吸機能では， Br R/MBC x100はやや増し， 
Art. O2 Sat..が増して尋常化したが，他の因子は，
ほとんど好転せず，心・末梢脈管力学的数値は不変
であった。
例 13 S. K.，22才，女性，臨床診断:僧帽弁口
狭窄症
呼吸機能諸因子はすべて尋常値の方向ヘ変動し，
心力学的数値については圧反応が尋常化した。
例 14 S. T.，15才，男性，臨床診断:僧帽弁口
狭窄症，および，閉鎖不全症
呼吸機能では， Br R/MBC x 100，O2当量，Art， 
O2Sat.は尋常化したが，他の困子は不変であった。
心力学的数値については庄反応が尋常化した。 
例 15 1.S.，28才，女性， 臨床診断:僧帽弁口
狭窄症，および，閉鎖不全症
2Art.0，.当量O2，x100RV /TLC 呼吸機能では， 
Sat.は尋常化したが，他の呼吸機能諸因子は好転し
なかった。心力学的数値については圧反応がやや好 
転した。
例 16 S. H.，39才，女性，臨床診断:僧帽弁口
狭窄症，およば，閉鎖不全症
呼吸機能では， O2当量以外の呼吸機能諸因子は 
尋常化した。心力学的数値については，圧反応が尋
常化した。 
例 17 Y. 5.，54才，男性，臨床診断:僧帽弁口
狭窄症，および，閉鎖不全症
呼吸機能諸因子はすべて尋常値へ向い，末梢脈管
力学的数値については，尋常血圧性調節の緊張充進
型の程度が軽くなった。
例 18 K. M.，37才，女性，臨床診断:代償失調
性僧帽弁膜症
Art.02S at.，A-V. O 2Diff.以外の呼吸機能諸因
子は好転し，心力学的数値は圧反応が尋常化した。
、例 19 T.K~ ， 44才，男性，臨床診断:僧帽弁口
狭窄症，および，閉鎖不全症 
A-V. O 2 Diff.以外の呼吸機能諸因子は尋常化し，
末梢脈管力学的数値については，尋常血圧性調節の
緊張先進型が尋常化し，心力学的数値については，
圧反応の程度が軽くなった。
以上を要約すると， A群にぞくす例 1，2，3，6，お
よぴ， B群にぞくす例 7，9，10，11，13，15，16，17， 
18，19の 14例は，治療により呼吸機能と心・脈管力
学的数値はとも K好転した。例 4，5，14の3例は，呼
吸機能は，ほとんど，不変であったが，心・末梢脈
管力学的数値は好転した。例 12!rは呼吸機能と心・
末梢脈管力学的数値はともに不変であった。例8は
呼吸機能}心・末梢脈管力学的数値ともに悪化した。 
IV.考案
多くの文献は，肺換気・肺血行，および，ガス交
換のあいだにある色々な関係を，呼吸困難下におい
て観察したことをのべている。ただし，末梢循環，
とくに，心力学的数値を同時に検討しつつしらべた
ものは少い。わが国の業績は 1959年における第 15
回日本医学総会学術記録巻4 !r，ほぼまとめられて
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いる。われわれの協研者はそこにおいて，とくに，
いろいろの形の肺動脈高血圧症において，乙の点を
しらべている。 ζζでは，もっと一般的な心不全民
おける場合をとりあつかった。
分時送血量が減ると，それが，弁障害lとしても，
心筋障害にしても，肺血行に関連するものならば，
多少の差乙そあれ，過換気がおこる。それゆえ，動
脈血の CO2含量は減る。分時送血量の減る兆候と
して，動静脈血の O2較差，および， CO2張力は
大きくなる。しかし，わたくしは，川辺と同様， 
Duesbergω のいわゆる Anspann ungsregula tion 
ないし EntspannungsregulationKよって， これ
らの大綱がいろいろに修飾されることを，かつ，そ
のさい，心力学的数値が Blumberger -Holldackの
いう“ DruckReaktionぺないし，“  Volumen 
Reaktion" Kよっても，さらに修飾されることを
みた。これは本文における A群と B群の比較によっ
て，かなりの程度比あき，らかにしえたと信じる。
肺ヨつ血が，僧帽弁膜症，あるいは，大動脈弁膜
症，ないし，高血圧症による左心不全でおこるにし
ても，そのために，肺活量，および，全肺容量は減
り，また，肺の弾性も減るから，いわゆる Atem-
grenzwertは減る (2)。慢性うつ血性気管支炎も，真
の気管支炎と同様に換気へ影響する。ただし， cれ
らの場合には，肺の各部における通気が，必ずしも
一様にはおかされないので，部分的な不全となる。
Epinephrine，および，その同類のように，気管支
の痘撃をとくように働く薬物は，しばしば，乙のさ
いにおいても有効である(18)。肺水腫はそうとうの
広さにわたって肺胞の働きをうばい，あたかも，脈
管系の短絡所見を思わせることさえある (5)。一般に
心不全により，大小循環にうつ血がおこると，大き
な静脈，および，右房内圧の平均は，心カテーテル
で， 20mmHgともなり，いわゆる wedge圧も 30
mmHgヤらいとなり，肺動脈の平均圧は 40mmHg
くやらいにもなる。乙のとき，あらかじめ，高血圧がな
ければ，体血圧の下ることもある (Schwiegk)(19)。
心拍出量は，、一般に減り，心係数も小となる。
心性呼吸困難は，負荷をかけると，比較的直接に
現れやすい(17)(21)(23)。なぜなら，左心に流れ込む血量
がただちにふえるからである。すなわち， UFZは延
び，ー大動脈圧l乙L、ちじるしい異常がなければ， DAZ 
も延びる傾向にあるので， ASZは ATZよりも長
しすなわち，圧反応の傾向を示す乙とが，しばし
ばある。この呼吸困難の度はきわめていろいろで，
それゆえ，実際上， Ergospirographで，やや  O2
摂取の小さい乙とを証明するだけの乙ともある (14)。
心性呼吸困難の病因 Kは，不明な点が今なお，いく
つも残されている。 Hering-Breuer反射の働きに
よるところは， もっとも確実らしく考えられる ω。
ふつうの不随意的な呼吸は， He_ring-Breuer反射
にもとづくとされており，乙の反射は，肺胞の張力
の変化が刺激となり，求心性迷走神経を通って，衝
動は呼吸中枢へ行く。その遠心性反射弓は，肋間神
経と横隔神経で，遠心衝動はいずれも，肋間筋その
他の呼吸筋ヘ行く。肺うつ血と肺の硬直 Kよってこ
の反射機序が乱れると，とく K，吸気にいちじるし
い変化がおとる。後になると，肺胞壁が紫液で飽和
され，ガス交換が困難となり， ζれも心性呼吸困難
の要因となる。換気の深さが減ると，呼吸数はふえ
一応代償される形となる。さらに進むと，肺胞壁は
厚くなり，肺胞内 l乙惨出液がたまり，脈管は拡張し，
うつ血性気管支カタルがおこる。かくして，肺活量，
とくに，補気の減りを生じる原因ができる。
左心不全において，呼吸困難がつよくなると，そ
れに応じて，基礎代謝は，しばしば，中等度 K充進
する乙とがあるく14)。肺うつ血は，いろいろな状態k 
よって生じるから，呼吸困難のあるときに，それが
心性か肺性であるかの区別がっけにくいとともしば
しばある。このさい，肺容量のしらべは，本文での
べたように診断学的に多くの所見を教えてくれる。 
肺活量，全肺容量は，たいてい減るけれども，その
度がきわめていちじるしい ζとは，むしろ少い。心
性呼吸困難のはげしさは，肺活量の減りに平行しな
ぃ。乙れは純粋の肺性心などとちがう点である。補
気と安静時一回換気量は肺硬直のために減る。肺気
腫，または，それに近い状態では，とくに，残気が
ふえる。心性呼吸困難のうちに入る Cheyne-Stokes
呼吸は，とく!r.，夜間におこり，乙れが心鴨息の前 
駆となることもある (20)。また， Biotの呼吸との移
行型は感染症をともなう心疾患にもみられるが，乙
の小文においては，かような症例を除外しである。
右心不全による呼吸困難は，純粋の左心不全の呼吸
困難ほど，はげしくないことが，むしろ例である(11)。
しかし，進行性の，全身的なうつ血が高度となり，
とくに，疑膜腔に液体が貯溜するときには，いちじ
るしい呼吸困難もおこりうる。右心不全には，とき
として，脳性呼吸困難，ないし，中毒性呼吸困難の
形をみることがある。それゆえ，糖尿病・脳腫蕩・
脳炎・脳卒中などの呼吸困難と区別しなければなら
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ないとともある。また，酸毒症のために Kussmaul VCIPred. VCx100は B群より A群の方が大き
型の深い大きい呼吸の起ることもある。しかし，す し立位による増加率はB群の方が大きかった。同
でに， うつ血のいちじるしいことが多いゆえ，乙れ 様な傾向が， .MBCjPred. MBCx 100，BrRjMBC 
らの呼吸困難の諸型を区別できないことも少くな x100 についてもみられた。ただし"BrRjMBCx 
い。なぜなら，むしろ，いわゆる大呼吸は，肺うつ 100の立位による増加率は， A群の方がやや大きか
血がいちじるしいと，起らなくなる傾向を示すから った。 RVjTLC x 100，および， O2当量は，だいた
であるp い，B群の方が大きかった。 しかし，動脈血 O2飽
起坐呼吸は，心性の場合，さらに肺うつ血がいち 和度はB群の方が小さかった。動静脈血 O2較差，
じるしくなるとき Kおこる。安静位で呼吸困難があ および，O2摂取率は，あきらかに B群の方が大き
り，ふつういちじるしい右心不全を伴なわないで， カ=った。しかし，動脈血 CO2含量は，だいたい，B
しかも高度の左心不全があるときに現れる.。臥位を 群の方が小さかった。
とると，下半身の血液が肺に入って行き，うつ血は 静脈圧は， B群の方が高く， B群では， VCjPred. 
いちじるしくなる。とくに，横隔高位，肥貯，腹水， VCx100と静脈圧の高さのあいだ K粗大きな平行
鼓腸，および，肝腫大のときにおこる。肺気腫心， 関係があった。 B群では，同様な傾向が，MBCj 
ないし，肺性心の臨床症状として，チアノーゼとと Pred. MBC x 100，RV jTLC x 100，および， O2当量
もに，呼吸困難の問題は重要である。起坐呼吸は， Rついてもあった。動静脈血 O2較差， または， O2/ 
慢性肺性心には定型的に生じない。たいてい，患者 撮取率と静脈圧のあいだには，あきらかな関係がな
は平臥していても，とくに，呼吸困難がl'ちじるし かった。
くならない。呼吸中枢があまりよく応じないなら， 両群のうち， 5例が低送血量性であり， 2例が高
自覚的1[，しばしば，かえって呼吸困難が良くなっ 送血量性であった。分時送血量と呼吸機能障害の程
たとさえいうことがある。しかし，との、さい，他党 度のあいだには相関がなかった。
的にはわるくなっており，ついには，枕惚状態に入 循環時間の延長は， VCjPred. VCx100の減りに
る。乙のとき，モルフィンの注射がとくに有害であ 平行し;A群より B群に多くみられた。同様な関係
るととを，協研者森(17)がのべている。しかし，肺性 が， .;:循環時間と MBCjPred.MBC x 1QO，RV jTLC 
心で、も，急性ならば，いちじるしい呼吸困難がおこ x 100，O2当量，または〉動脈血 O2飽和度のあいだ
る。ただし，乙れは心性だけではなく，とくに肺循 lとみられ， A群より B群にあきらかであった。両群
環不全によるところが大きい(5)。しかし，かような とも，循環時間と動静脈血 O2較差，または"O2摂
時期1[，肺機能，ならびに，循環力学的数値を測定 取率のあいだにあたらかな相関がなかった。
することはむずかしく， .この報告には記載する 1例 呼吸停止時間の短縮は，呼吸機能障害，すなわち，
もなかった。 VCjPred.VCx100，MBCjPred. MBCx100，BrR 
心性呼吸困難民似たものとして，心神経症，ない jMBC x 100，RV jTLC x 100，O2当量，または，動
し，Dacosta症候，または， Basedow病にも注意 脈血 O2飽和度の障害の程度と粗大に;平行した。上
して， ζれらを除外した。ただし，Basedow病の lζ述べたように， A群と B群のあいだには， ζの相
呼吸頻数と，心不全における呼吸困難とには大きな 関にあきらかな差があった。しかし，両群とも，循
差があるけれども(16乙甲状腺中毒症状がつよくな 環時間と動静脈血 O2較差，または，O2摂取率のあ
ければ， もちろん，この区別はむずかしくなる。 いだにあきらかな相関がなかった。
以上の諸点に注意しつつおこなった成績をつぎの 呼吸機能検査以外1[，同時1[， 38例中 35例につ
ようにまとめることカfできる。 いて， Wezler法，および， Blumberger.Holldack 
法による循環動態をしらべた。 A群 19例のうち，v. ま と め 圧反応 (Blumberger)を示すものは， 9例，尋常 
38例の心疾患々者を，呼吸困難のない A群 (19 反応を示すものは 6例，および，容量反応を示すも
例〉と呼吸困難のある B群に分け，呼吸，および，循 のは 4例であり， B群 16例のう'ち，圧反応を示す 
環動態をしらべた。 B群のうち，水平仰臥位をとる ものは 13例，尋常反応を示すものは 2例，および，
ととができるものは 10例，半坐位をとるものは 7 容量反応を示すものは 1例であった。しかし，脈管
例，および，起坐位をとるものは 2例であった。 力学的数値は両群とも，症例によりいろいろな変化
-2002ー 千葉医学会雑誌 第35巻
を示した。 A群のうち，、心力学的数値が圧反応を示
すものは， VCjPred. VCx 100，MBCjPred. MBC 
x100，BrRjMBCx100，RVjTLCx100，O2当量，
または，動脈血 O2飽和度は，だいたい，尋常範囲
内，または，尋常値比近い値を示した。B群のうち， 
、たい，乙れらの呼吸機能L1.ご庄反応を示すものは，
検査の数値が尋常値以下であった。動静脈血 O2較 
差，または， O2摂取率は，両群の圧反応を示すも 
のにおいて，あきらかな傾向を示さなかった。 A群 
のうち，心力学的数値が尋常反応，または，容量反 
応を示す大部分の例において，呼吸機能検査の数値 
は尋常範囲内にあった。しかし， B群のうち，尋常 
反応，または，容量反応を示すものでは，上に述べ
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値，および，心・脈管力学的数値の変化を，両群の
各症例について， くわしく述べた。
-本論文の要旨は，第 22回日本循環器学会総
会(昭33，5)で発表した。
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附:心冠カテーテノレ法による数種の
心冠脈管拡張薬の臨床的評価
略語表
乙の章の本文，ならびに，附図l乙用いた略語
(前出のものはあげない〉 
BAMP: 上腕動脈圧平均圧 (BrachialArterial 
Mean Pressure) 
BS: 体表面積 (BodySurface) 
Ca. CO2: 動脈血 CO2含量 (C02Content of Ar-
terial Blood) 
Ca. O2: 動脈血 O2含量 (02Content of Arterial 
Blood) 
Ca. O2Cs.O2: 心冠動脈血 O2較差 (Myocardial・ 
O2 Extraction) 

Ca.09・Cs.Oo
 
-Z( Z:心筋 O2摂取率 (MyocardialO2 
Extraction Coe妊icient) 
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CBF: 心冠血流量 (CoronaryBlood. Flow) 
Cs. CO2: 心冠静脈血 CO2含量 (C02.content of 
Coronary Sinus Blood) 
Cs. O2: 心冠静脈血 O2含量 (02Content of CO-
ronary Sinus B1ood) 
CVMP: 心冠動脈圧平均圧 (CoronaryVenous 
Mean Ptessure) 
CVR: 心冠脈管抵抗 (CoronaryVasculal Resi-
stance) 
LVW: 左室心筋仕事量 (LeftVentricular Work) 
MOC: 心筋 O2摂取量 (MyocardialO2Consump-
tion) 
I.はしがき
Goodale et al.(めのおよび， Bing et al.ω(2)は，
心冠静脈洞カテーテル法により，心冠循環の生理， 
ならびに，病理をしちじるしくあきらかにした。わ
が国においても，小林太万夫教授〈IO〉，原享教授〈日〉，
木村登教授〈m，斎藤十六教授〈15〉，最近においては，
慶大内科教室(9)より，いくつかの報告がおこなわれ
ている。わたくしは， 1957年より 1958年にかけて，
千葉大学第2内科のカテーテルチームの一員として
本法を応用し，いわゆる心冠拡張薬の心冠循環に対
する薬効分析を行った。用いた薬剤は主として， 
Lacarnol “forte" (Hoechst)である。しかるに，
わが国においては，乙の点lζ関する報告がなく，海
外においても， Frank etωal.(1957年)が， La-
cavnolと水溶性 Theophyllineの合剤， Parmanil 
(Hoechst)について報告しているゆえ，ここにその
成績をのべる。 
1.観察方法
Bingの方法lとしたがい，心冠静脈洞内に心カテ
ーテルを入れ， N20 (Stick stoff oxydul)法で心
筋ガス代謝と心冠血行をしらべ，厳重な意味におい
て同時に， B1umberger-Hol1dack法， Welzer法
の当教室変法lとより，心・末梢脈管力学的分析を行
い，10% 1c・oxo・Camphor亜硫酸塩 (VC-S)，Lacar-
nol “forte" Hoechst K-Stophanthinなど"，“
の薬物による影響を解察した。 
A. 力テーテルを入れること
6--8Fのビニール製心カテーテJレを左側正中静 
脈から入れる。カテーヂルが心冠静脈洞に入ったこ 
とを判定するためには， 1) X線の透視所見(図的，
2)カテーテJレを通じてえられる内圧， 3)その部位
の血中 O2含量，4)カテーテルのさきから誘導した 
ECG (図 10)を参考とした。 
B.心冠血流量・心冠脈管抵抗・心筋のガス代
謝・左室心筋仕事量，および，心筋 O2摂
取量の測定 
1. 心冠血流量の測定 
Bingの方法にならい CBFを測定した。カテー
テノレを正しい位置Kおき， 12--13〆問， 15t%N20+ 
65% N 2+20% O2の混合ガスを吸わせる。そうす
ると，心筋は N20で飽和される。そ乙で，大腿動
脈と心冠静脈洞から同時に採血する。ついで，吸入
中止後， 0~2う 2__4う 4--6う 6--8'，および， 8---10' 
K.，大腿動脈と心冠静脈洞かち同時に，かつ，吸引
速度と同じにして採血するd おわりに，心冠静脈洞 
だけから， 10--10' 30グに採血する。
CBFの計算は，単位時聞に心筋から出される N20
は， ζの時間の経過中，動静脈血の聞における濃度
差と拍出量の積はひとしいとーして行う。各血液サン
プルは VanSlyke-Neil法で， N20の濃度を測り，
濃度7時間曲線を作る。 CBFはつぎのようにして算
出する。 
Vo-Vn 
【CBF=
と'0-ノn'xl00
乙れは心筋 100gあたりの分時心冠血流量
Vo:飽和時=の心冠静脈血 100cc中の血中 N20含 
且
旦 
Vn: 脱飽和後 n 分における心冠静脈血 100c~ 中
のN20含量 
S:動脈系，および，心冠静脈系の N20濃度一時
間曲線の聞にかこまれた面積 (o--n分〉 
2. 心冠脈管抵抗
動脈圧平均圧(mmHg)一心冠静脈圧平均圧(mmHg)
心冠血流量 (cc/l00g/min) 
として算出する。動脈圧平均圧はマンシエッドで，
上腕動脈で測り，弛期圧+1/3脈圧とし，心冠静脈
圧平均圧も同様にしてもとめた。
3. 心筋のガス代謝
心冠静脈洞血液をカテーテルを通して採血しf同
時に，大腿動脈(心冠動脈の代用)から採血し， 
Van Slyke-Neil法により，血液 O2，CO2含量を測
定した。 
動脈血O2含量を Ca.O2(Vol%)，CO2含量を Ca. 
CO2(Vol%)，心冠静脈血 O2含量を Cs.O2(Vol%)， 
CO2含量を Cs.CO2 (Vol %)とすれば，心冠動静
脈血 O 2較差，心筋 O 2摂取率，心筋 RQはつぎのよ 
うに表わされる。
Tab. 10. I l N O O h H I l  
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糊
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ゆ
諜
3伴
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n w q w
掛川仙川 
・
HP
0 M  
Age Fp lpF t。宮次空q。 〉昌dEe旨υ~E 15包リ古。 I u門言Eロ mMmPHg
No. Case Diagnosis Medication ó'ミ~ioま ~[O:υ~ I RQ BS CVR LVW Sex dー、“、ロs;・b・〉B・ ぎ BA 1CVυroυωυ同J υ 立 12 、、 kg/m.m
inυ υ 
29 10% VC-S 5.59 9「。門 小 1内 5281 6.62 normal ロ 1 1. 4 cc i. v. after 4' 115.72 6.37 9.351 0.591 1. 19 6;811155.11 2.281 14.51 82 4.31 0.4 4 7.59 
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3 H. T. 
41 Essent. Hypertension Lacarnol “ forte" before 10.05 0.61 0.90 
lぺ 
1却 jm 11r7116η 
m (KW 1) 10cc L v. after 30' 17.641 5.77 11. 87 0.67 0.70 
1. 68 
1 4.20¥ 102・ 2.4 3 12.111 101 10.71 0.881 5.75 
50 Essent. Hypertnesion ThcehooplhiIylaltiene before Iロ 6.35 10.69 0.63 0.85 58.8 司 
94 1. 3 
f (KW 工 ~II) after 40' i 17.16 0.79 
1.38 
1. 21 9.64200 mg i.v. 5.96 11. 20 0.65 7.60 75.7 1. 01 8.4 7 93 1. 4 
5 
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Tab. 11. 
Vascular Dynamics (W ezler) Camrbdiac rD.Eytnoal I 
Medica- (B1umberge 
No. Case 
tion 
vs[L引 wlE'!B P( UFZlDAZ|ASZ1mdyne dyne Hg P.R. σσσσCIn-5 ICIn-5 Imm 
before 66.9 6.09 1139 1747 109/65 91.0 一 一 一1 O. K. 
after 73.6 6.81 1053 1734 114/66 92.5 一 一 一 
N. S. 
before 129.1 9.50 975 1566 154/78 73.5 69 33 102 253， 
2 
after 116.1 11.40 794 1581 147/78 97.9 67 16 83 249 
H. T.Ibefore 48.6 4.80 2137 3011 140/85 49 45 93 243 3 Iafter 45.9 4.20 2129 3185 138/83 90.6 53 59 112 243 
before 84.9 7.00 134/74 82.3 69 30 99 251 
4 Y. H. 
1078 1 1544 22after 89.6 7.60 128/76 84.3 73 95 242 
before 171.8 9.76 1105 1548 1M|鴎 83 41 '125 309 5 H. T. 
aJter 168.0 9.34 1230 1852 202/85 I55.6 79 25 104 333 
before 1904 2337 63 56 119 262 
after 101.21 7.24 1670 2156 191/1091 71.5 68 30 98 290 
mlcs 
dack) 
IQ~JI Iで 
332 1 347 
336 348 
355 360 
350 387 
337 378 
一434 475 
437 485 
388 1 377 
Fig. 11. 0 .K. 29 m. Normal 
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.
N20吸入を行ない，吸入中止前 4' IL10%π 圃 oxo・ 
Camphor酸性硫酸塩 (VC-S) (Yoshitomi) 1.4 cc 
を 30~ かけて静注した。すなわち，注射後どより 
CBFを測定した。 
VC-S 1.4cc注射後 4'で， Ca. o2-Cs. O2 は 9.80 
Vol%より 9.35Vol%主尋常範囲内でわずかに減
ったが，主ιq二堅生旦三は 0.56より 0.59と尋常範 
Ca. O2 
囲内でわずかに増した。心筋 RQは 0.80より1.19
となった。 Vmは6.09L/minより 6.81L/min fr. 
増した。 CBFは61.1ccf100 g/minより 155.1cc/ 
100 g/minといちじるしく増し， CBF/Vmは1.0%
d ，， ， ， ， a '  a， ，
81.6 一_MOC より 2.3%，MOCは 5.99cc/100g/minより 14.5cc 
LVW 
/100 g/minと， それぞれ， いちじるしく増した。 
4F 
BAMPはほとんど変化しなかったが， CVMPは4.9，， ， ， ， ， 
、
句。
6P'E 6mm 
10 は6.62kg.m/min.より 7.59kg.m/mjln.と増した。
1001.00 
90190 -・ーーーーーーーーーーーーーーー  ー 末梢脈管力学的分析では，注射前の血圧値は 109/ 
65mmHgで，それを構成する因子はすべて尋常範80 
70 P.l 囲内にある。 VC-S注射後，血圧は 114/66とわずか
60 
に上昇した。このさい， Vmは増し，'W，および， 
mmHgより 4.3mmHgと，わずかにさがった。 
CVRは1.22より 0.44といちじるしく減った。LVW』 
rEmER2
0' before l' 4' E はともに軽度に減った。
な和， VC-S注射前の血液化学を，つぎに示す。 
--- -
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min，CBF/Vmは1.52%より 1，02%;MOCは16.28 
Blood ぽ 一
∞霊 
Au cc/100g/min.より 12.0cc/100gjmin.と，それぞ一 
れ，減って尋常化の傾向を示した。 BAMPは 103 
BE d
gmM
Coronary 
Sinus 
CBFは 144.7cc/100g/min.より 116.6cc/100 g/ I お83 I刀17.臼|且 
Fig. 12. 
N.S. 30 m. Juvenile Hypertension 
2mmmm占阿圃可 
叫 
f d
四 一  
ll
ゆ細川川がを 判 {ク~山品目l 
Vm 
CBF 例 3. H. T.，41才，男性(図 13)
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臨床診断:本態性高血圧症ー (KW工圧)
l i d - - d m m FμLUWrS3一ーーーーー三ーニZ品宮田fER 昭和 32年 2月1f日，心冠カテーテJレを行った。 
勺
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刈
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~ --...w ヲtCa. Q2-CS.O2，O2は 10.05Vol %より 11.87Vol % Ca. O2 
は 0.61より 0.67と，それぞれ，尋常範囲内ではあ
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VFZ 
-
30'
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2
lli
gO[70 
ASZ ATZ 
1100g/min.となって尋常化の傾向を示した。 CBF 
/10 
.100 
90 
a' 
に ζ ここここ 
/Vmは2.72%より 2.43%と減り， MOCも13.13cc 
/100g/min.より 12.11cc/l00 /min.となって尋常
gol 1 化の傾向を示した。 BAMPは不変であったが，230 
UFZ 
6 
DAZ CVMPは 11.2mmHgより 10.7mmHgと下降し
701 14D 
n u p  A Z 
PS るが増した。心筋 RQは0.90より 0.70となった。 刷
~.崎町._ __-tPR 
__øJ#I''''''~_..- Vmは4.80L/min.より 4.20L/min.と尋常範囲内
一勾，.ぜよ士 レ 
fNOt司・-
.""."...".~ で減り， CBFも130.6ccjl00g/min.より 102.0cc 
-
 た。 CVRは 0.71より 0.88と増して尋常化の傾向を
な231192 I 9o 0.69 
例 2. N. S.，30才，男性(図 12)
臨床診断:若年性高血圧症 (KWI型)
昭和 32年 2月4日，心冠カテーテルを行った。 
Lacatn:ol “forte" “Hoechst " ，10cc静脈注射
前後の心筋ガス代謝，および，心冠血行の状態，お
よび，心・末梢脈管力学的数値をしらべた。
注射後 30'で， Ca. 02'CS. O2は 11.25Vol%より 
・1O~30 Vol%と減つγが Ca. O2Cs.O2は0.57で不 
-N-， Ca.02 
変であった。心筋の RQは0.86より 0.75Ir.減った。 
Inj. I
Vmは9.50L/min.より 11.40L/min.と増したが， 
mmHgより 101mmHg，CVMPは6.2mmHgより 
6.2mmHgと，それぞれ，変化はないが， CVRは 
叫I 
0.72より 0.86と尋常化した。 LVWは 13.31kg.m/ 
min.より 15，66kg、m/min.と増した。
末梢脈管力学的分析では，血圧値は 154/78mm 
Hgで， W，および， E'は尋常範囲内にあったが，
Vmはいちじるしく高く， M型を示した。しかし，
心力学的数値は， ASZが 102σ で尋常値の上界を示
していた。注射後，血圧値は 147/78mmHgと減っ
たが， Vmは，むしろ，増した。 Tこだし"ASZは83 
σとなり尋常化した。
なお Lacarnol注射前後における血液化学を，つ
ぎに示す。 
mg/d1引
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501 120 『 しめした。 LVWは 6.72kg. m/min.より 5.75kg.m 
/min.と減った。
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Fig. 13. Fig. 14. 
H. T. 41 m. Essential Hypertension Y. H. 50 f. Essential Hypertension 
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包会re0・ 30' 
り， E'はわずかに増した。心力学的数値は注射前，
す7べて尋常値を示したが，注射後，尋常範囲内の変
化ではあるが，圧反応の傾向をみた。
なお， Lacarnol注射前後の血液化学を， つぎに 
示す。
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例4. Y. H.，50才，女性(図 14)
臨床診断:本態性高血圧症 (KW工--I型)
昭和 31年 12月17日，心冠カテーテルを行った。 
Theophyl1ine cholinate (テオコリン，エーザ
イ)200mg静注後 40ノで， Ca. 02-CS. O2は 10.67 
Ca. Oo-Cs. 00 2 ""v.'-'2は 0.63よVol %より 11.20Vol%， 
Ca. O2 
， ， ， ， ， ，  
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り0.65と尋常範囲内の変化ではあるが，やや増し
た。心筋 RQは 0.85より 0.79となり， Vmは 7.00 
Ljmin.より 7.60Ljmin.と増し， CBFも58.8ccj 
100 gjmin.より 75.7ccj100gjmin.と増して尋常化
の傾向を示した。 CBFjVmは 0.84%より1.00%と
尋常化し， MOCも6.44ccj100 gjminより 8.47ccj 
100 gjmin.と尋常範囲内の変化ではあるが増した。 
BAMPとCVMPは尋常範囲内で， ほとんど不変， 
CVRは1.57より1.21と減って尋常化した。 LVW
は 8.95'kg.mjmin.より 9.64kg. mjmin.と増した。
末梢脈管力学的分析では， Vmは軽度に増し， W，
および， E'は軽度に減った。心力学的数値は，尋常
範囲内の変化であるが， ASZは減っている。
なお， Lacarnol注射前後の血液化学を， つぎに 
示す。
TEAn Blood B100d 工玩ffCEEd Sugar Acid 
Femorall 

Artery I 

Coronary I 0.46Sinus 
before m7 σ b o u  Ju -EEA 
j1オmg% 
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Femoral II.108 8.64 1.55Artery I 
-2Ca. Oで，40'静注後forte" 10cc '‘Lacarnol 
Ca.02-CS.O2Cs. O2は4.71Vol %より 5.79Vol%，一一 一一一Ca. O2 、after C~.onary I 97 と増して尋常化の方向へ向い，心0.35より0.29は0.728.82 mus ;:， 
筋 RQは0.94より 0.79となった。 Vmは 9.76L/ 
例 5.H. T.，48才，男性(図 15) min.より 9.43Lμnin.とわずかではあるが減った。
臨床診断:高血圧性心疾患 (KWII)，および，狭 CBFは 65.7cc/100g/min.より 72.4cc/100g/min. 
心症 と尋常範囲内の変動を示した。 CBF/Vm.は0.679合
入院後経過:昭和31年 9月3日入院。 ECGは左 より 0.77%と増した。 MOCは 3.1cc/100g/min. 
室肥大;'心筋障害を示す。入院後，血圧は 230/120 より 4.2cc/100g/min主増して尋常値の下界へ近 
mmHgより 200/100mmHgと下降し，さらに， 10 づいた。 BAMPは 119mmHgより 124mmHgと
月4日より， Kallikreinを1日3錠づっ使い，血 増したが， CVMP は 6~5mmHg より 2.1 m m:Hgと
圧は 160/70mmHgo 9月 13日とろより，不安感， 下降した。 CVRは1.70より1.48と減って尋常化し
および，左胸部の軽い絞拒感が現れ，その後， '4カ た。 LVWは変化しなかった。
月の間広同様の症状が 7~8 回あった。発作の持続 末梢脈管力学的分析では，注射前，縮期圧が 185
時間~j:，，短かいときで 5r，長いときでは 2時間，自 mmHgで M型を示した。乙のさい，心力学的数値
然に軽快することもあり，薬物を使い軽快する ζ と は， ASZが 125σ で，圧反応を示していた。注射後
もあった。 Vmは減って， W，および，官は増し，尋常化の傾 
昭和 31年 1月 14日，心冠カテーテルを行った。 向をみた。心力学的数値は ASZが 125σ より 104σ
Fig. 15. と減って尋常化じ， 
ATZは262σ より 296σ と増
H，T. 49 m. H. C. D.+Angina pectoris し，むしろ容量反応の傾向を示した。
なお， Lacarnol注射前後の血液化学を， つぎに
M 協 CfjF 示す。a 今俗.<nIJ/白 ... 
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例 6. O. K.，50才，男性(図 16)
臨床診断:高血圧性心疾患，および，狭心症
入院後経過:入院後， ECGは左心冠不全を示し，， 、
山 
どうき，左胸部痛，胸部圧迫感などが，ときどき，Tz"ABmAc dZ PtLd 
白 
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 果をうることは少いo'Eckeuho旺 eta1.ω(1948年)10 117 崎町・-
70 15 ，_ は KetySchmidt (1945年)の N20法を心冠カテ
100 I 1/3 
~包，ーー.J Pd 
ASZ ATZ 
'. MOC ーテル法に応用した。‘しかし， N20法は，約 10分
。叫 
3ω 
一ー _~......ATZ 聞における流血の平均値である。心冠カテーテ Jレを
_.--_.".-一司--ASZ もってしても， きわめて相接近した時点におけるし280 
260 .-ー-・_.・e・- らべは不可能であり，少くとも， こ乙 l乙大きな昔話約
がある。 Kanzow(11) (1956年)はカテーテルの尖
‘υ'FZ 
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AD
 7 a  るために，わたしは，心冠カテーテル法のみならず，
JT'btfITre(j' 同時に， Wezler法，および;Blumberger寸Iolldack
法を併用し，ノ時々刻々変化する循環動態のコントロ
7.24L/min.と減って尋常化したoCBFは 190.5cc/ ~)レを行った。薬物の心筋の O2 供給に対する影響 
100g/mih.より 141.9cc/100g/min.と減り， CBF/ をしらべるためには，心冠静脈洞血の O2容量を測 
Vm.は2.40%より1.9l5%と減った。 BAMPは 140 った。かくして，大切な循環数値，ならびに，心冠 
mmHgより 136mmHgとわずかに下降し， CVMP 静脈洞からの流出量，および，心冠静脈洞血の血液
は '1.1mmHgより 8.3mmHgとわず、かに上昇した。 ガスのみならず，糖，乳酸，焦性ブドー酸なども測 
CVRは0.70より 0.90と増して尋常化した。 LVW 定し，心筋内代謝をうかがった。成績のごとく，
は 15.16kg. m/minより 13.18kg. m/min.と減つ Lacarnol “forte"は動脈血圧をいちじるしく変
?こ。 化させないか，あるいは，やや低下させる程度にお
末梢脈管力学的分析では， 注射前の血圧値は 197 いて，分時送血量，ならびに，心冠血流量を増す傾 
/112mmHgで， M+W+E'型を示し， ζのさわ， 向にある。?こだし，乙の傾向は低送血量性の場合，
心力学的数値は圧反応の傾向にあった。注射後，血 ないしは，心冠脈管により重大な障害があると考え
圧値は 191/109inniHgとわずか比減った。乙のき られるものに，むしろ，百分率的に著明であること
い， Vm，W，E'はともに減って尋常化の傾向を示 をみた。それゆえ，むしろ，高送血量性の場合lとは，
したbζのさい，心力学的数値も ASZが減り， ATZ 末梢脈管床の抵抗を取去り，流血床を拡張させる ζ
が増して尋常反応へもどる傾向を示した。 とにより，血圧をいちじるしく変化きせずにj むし
なお， Lacarnol注射前後の血液化学を，つぎに ろ，、尋常化の方向にも向わせることをみた。このさ
示す。 い，心筋の O2消費はいちじるしく増加させないよ
Fig. 16. 
O.K. 49 m. H. C. D.+Angina pectoris 
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IV 者 案
心冠循環を考えるには，同時lと，血圧，脈拍数，
および，心送血量をしらべ，かつ，同時に，心冠血
流量と心筋の O2摂取をみる必要がある (14)0 tこだし
多くの人達も， くりかえしていうように，心冠カテ
ーテルなしでは，同一個体にくりかえしても同じ結
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うにみえる。乙の乙とは，心筋のエネルギー消費の えるとき，少くとも，わたくしの観察時間範囲では，
経済化をむしろ思わせるものがあり，乳酸，ならび いちじるしい IιStrophanthinの心冠循環l乙対する
に，焦性ブドー酸の態度も ζれをうらづけるように 作用をあきらかにすることが出来なかったというの
思われた。以上の成績は， Lacalnol+水溶性 Theo- が妥当であろう。しかし，治療量の K-Strophanthin 
phylline誘導体，すなわち， Parrnani1について が，心冠脈管を収縮させるという，従来までいくつ 
Frankの行った成績とやや乙となる。すなわち， か行なわれた説については，一つの反証を提供した
氏等は，心筋の O2消量が，かなりいちじるしく増 ものと考える。 Digitalis類は，心冠脈管を収縮さ
加することをのべている。そこで，わたくしは，水 せ，それゆえ，心硬塞症，または，心冠硬化に使つ
溶性 Theophylline誘導体(テオコリン，エーザ てよL'かどうかめ問題は，いくたびかくりかえきれ
イ〉単独の効果をみた。心冠静脈洞血の O2飽和度 Tこ。それゆえ，以上の所見は有意義と考える。
は，対照よりもやや高くなり，心冠血流量は増加し
た。 ζのさい，血圧はやや下った。かくして，心筋 v.ま と め
の O2利用率は高まると，直ちに結論できない結果 いわゆる心冠脈管拡張薬の臨床的評価をあきらか
をえた。 Flotzet al.∞は 1959年，動物で，心冠 にするために，代償性のある本態性高血圧の患者 3
カテーテル法により Theophyllineethyllene dia- 例と，狭心症を合併している高血圧性心疾患の患者 
mineが，心筋の O2利用を対照よりもよくすると 2例について，Bingの方法Kよる心冠カテーテル
言った。また， Lochner et al (13) (1956年)は，動 法と Wezler，および， Blumberger-Holldackの
物で， Theophylline誘導体の心冠循環に対する薬 心・脈管力学的分析を，厳密な意味で，同時に行つ
こ。t効分析を，心冠カテーテル法でしらベ，少量では， 
傾向的に単時間ながら，心冠静脈洞血の O2飽和度 健常人について，Bingの方法により測定した諸
の上昇をみた。乙れらの成績の不一致は，考案の冒 値は次のようで、あった。心筋呼吸商 (RQ)0.80，分
頭Kのべた検査時点の差によるととろが大きいと思 時送血量 (Vm)6.09 L/min，心冠血流量 (CBF)
われる。わたくしは ζの点を考えて，その薬物の最 61.0 cc/100 g/min，CBF /Vm 1.0%，心筋 O2摂取
大効果の出る時点を，Blumperger-Holldack法， 量 (MOC)6.0 cc/100 g/min，心冠静脈圧平均圧
ならびに， Wezler法から見当をつけておこなった。 (CVMP)4.9 mmHg，心冠脈管抵抗 (CVR) 1.20， 
それゆえ， Theophylline誘導体をふくむ Lacar- 左室心筋仕事量 (LVW)6.62 kg. m/min.であった。
nol，すなわち， Parmani1について， Frankのい 代償性のある高血圧では， RQは尋常範囲内にあっ
うところが，多少，わたくしの Lacarnol “forte" た。 Vmは，わずかに減っているか， またはp 尋常
単独使用における数値とことなる可能性もあるよう 値の下界を示した。 CBFはかなり増しているか，
に考える。 または，尋常値の下界にあった。 CBF/Vmはか
なお，わたくしは， Lacarnol K K・Strophanthin なり増しているか，または，尋常範囲内にあった。
をくわえて観察した。 ζのさいにおいては，直接心 MOCもかなり増しているか， または，尋常範囲内
冠循環に対する影響とするよりも，分時送血量を通 にあった。 CVMPは尋常か，または，わずかに増し
じて，心冠血流量の増しがおこるようにみえる。 ていた。 CVRは，ほとんど尋常範囲内にあった。 
4)(11.Page et a (1951年)は，動物，ならびに，ヒ ζVWは尋常範囲内にあるか，または，減っていた。
トについて，治療量の G-St:rophanthinが心冠血 狭心症を合併している高血圧性心疾患では，次の
流量に対しても，心筋の O2消費に対しても，検査 ような結果をみた。
時点、に関する限り，無作用であったとのべている。 RQは尋常範囲内にあった。 Vmは相当か， また
大量の G-Strophan thinは，むしろ，心冠血流量 は，わずかに増していた。 CBFは尋常範囲内にあ
を軽度ながら減らし，動静脈血 O2軽差はそれに るか，または，増していた。 CBF/Vmは 1例は尋
相応して，ややふえると言った。さら 1，乙大量の G- 常値の下界にあり，他例は増していた。 MOCも同 
Strophanthin (イヌ)は，心冠静脈洞血の O2飽和 様であった。上腕動脈圧平均圧 (BAMP)は中等度
度を下げ，かつ，心冠血流量をいちじるしく減らす に増していた。 CVMPは尋常範囲内にあった。 CVR
と言った。わたくしの成績では，以上にのベた La- は 1例ではわずかに増し，他例では尋常値の下界を 
carnol “forte "の薬効が加重されていることを考 示した。 LVWは尋常範囲内にあった。 Wezler法
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による脈管力学的分析では， 1例はM型を示し，他
例は M+W+E'型を示した。両例とも，心力学的
分析では， Blumbergerのいう圧反応を示した。
代償性のある高血圧に， Lacarnol “forte" 10 cc 
または， Theophylline cholinate 200 mgを静注後 
30~40ノR.，次のような結果をみた。 
3例とも， RQは尋常範囲内で減った。 Vmは2

例では増し，他例では尋常範囲内で不変であった。
 
CBFは2例では減って尋常化の傾向を示し，他例

では増して尋常化の傾向を示した。 CBF/Vm，およ

び， MOCも同様であった。 BAMPは減って尋常化

の傾向を示した。 CVMPは 1例では不変であり， 1 

例では減り，他例ではわずかに増した。 CVRは， 2例

では増して尋常化の傾向を示し，他例では減って尋

常化の傾向を示した。 LVWは 1例では増し，他の
 
2例では減った。 Wezler法による脈管力学的分析
では， W 不変か，または，わずかに減った。 E'は 
1例では不変であり， 1例ではわずかに増し，他例
ではわずかに減った。 ASZとATZはすべて尋常範
囲内の変化を示した。
高血圧性心疾患のうち，例 5R.は Lacarnol 
“forte" 10 ccを注射し，例61とは Lacarnol5 cc 
Ir.K-Storphantin (Strophosid “Sandoz ")を加
え注射した。注射後 30~40' R.次のような結果をみ
た。
両例とも RQは尋常化した。 Vmは例 5では不変
に止まり，例6ではわずかに減って尋常化の傾向を
示した。 CBFは例5では増して尋常化の傾向を示
し，他例ではわずかに減ったが，なお，尋常値をこ
えていた。 CBF/Vmは例5では増して尋常化の傾
向を示し，例6では減って尋常化の傾向を示した。 
MOCは例 5ではわずかに増した。 BAMPは例6で
はほとんど不変であったが，例 5ではわずかに増し
た。CVMPは例 5では尋常値以下氏減ったが，例 6
 
では尋常値をこえてわずかに増した。 LVWは不変 
であった。 Wezler法による脈管力学的分析では， 
W とE〆は例 5では尋常範囲内ではあるがわずかに
増し，例6ではかなり減って尋常化した。 Blum-
bergerのいう圧反応は，両例とも尋常化の傾向を
示した。
終りに，終始，御懇篤な御指導と御校闘をし
て下さった思師斎藤十六教授に厚く御礼申しあ
げます。また，御援助をして下さった渡辺昌平 
博士，富井信明博士をはじめ，教室の協研者諸

兄に深く感謝いたします。
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